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ABSTRAKT

Duke qenë se shëndeti është gjëja kryesore për të gjithë, sidomos për ne si profesionistë
shëndetësor, duhet që ne çdo hap që e bëjmë drejt ruajtjes dhe përmirësimit të tij. Si infermierë të
rinjë, kjo është ndër detyrat tona primare që mund ta arrijmë përmes punës dhe edukimit tonë. Në
temën time kam trajtuar njohuritë e prindërve rreth vaksinimit të fëmijëve kundër sëmundjeve
ngjitëse, pikërisht temë e cila ka zgjuar shumë interes te prindërit e rinjë. Duke qenë se rëndësia e
vaksinimit është mjaft e madhe tek një popullatë për të qenë sa më e shëndetshme, është e
nevojshme që edhe prindërit të jenë të informuar sa më mirë.
Sëmundjet ngjitëse janë mjaft shqetësuese dhe alarmuese mirëpo me vaksinimin e shumicës së
fëmijeve, këto sëmundje po prekin fëmijet çdo ditë e më pak. Ekzistojnë sëmundjet të cilat janë
eradikuar falë vaksinimit, mirëpo në disa vende të botës për arsye nga më të ndryshmet, duke
filluar nga varfëria deri tek edukimi i popullatës, ka fëmijë të pa vaksinuar dhe si rezultat,
fatkeqësisht, preken nga sëmundje të ndryshme . Në Kosovë, niveli i vaksinimit duket që të jetë i
mirë dhe fatmirësisht, një numër shumë i vogël i fëmijeve preken nga sëmundjet ngjitëse
Qëllimi kryesor i punimit është hulumtimi i njohurive dhe qëndrimëve të prindërve të të gjitha
moshave për njohuritë e vaksinimit të fëmijëve kundër sëmundjeve ngjitëse.
Objektivat kryesore të këtij punimi janë :
•

Të analizohen njohuritë e prindërve në lidhje me vaksinimin e fëmijëve.

•

Të fitohet një pasqyrë se sa fëmijë janë të vaksinuar me rregull.

Metodologjia për studimin dhe realizimin e punimit është përdorur metoda përshkruese e tipit
transversal e hulumtimit që është realizuar përmes pytësorit të përgaditur për këtë qëllim.

Fjalët kyqe: Fëmijët , Vaksinat , Shëndeti.
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1.HYRJE
Profilaksa me vaksina është metoda më e lirë më e mirë dhe më efikase në luftën kundër
sëmundjeve ngjitëse, bile e vetmja metodë në parandalimin e sëmundjeve dhe vdekjeve nga
sëmundjet e caktuara ngjitëse. (Dedushaj,1994)
Me vaksinoprofilaksë kuptojmë bartjen e shkaktarëve apo të produkteve të sëmundjeve ngjitëse ,
të mbytur apo të dobësuar ,në organizmin e njeriut apo te kafshës , me qëllim të formimit të
imunitetit aktiv specifik. Preparati biologjik, i cili përdoret për vaksinoprofillaksë, quhet vaksinë.
(Dedushaj,1994)
Vaksinat janë preparate imunobiologjike, të përfituara në kushte speciale, të cilat pasi që të futen
në organizmin e njeriut, provokojnë krijimin e imunitetit specifik aktiv. (Dedushaj, 1994)
Pra, vaksinat janë antigjene, të cilat aplikohen me qëllim të krijimit të rezistencës specifike të
organizmit ndaj shkaktarëve të sëmundjeve ngjitëse. (Dedushaj, 1994)
Vaksinimi është administrimi i agjentëve specifikë por të padëmshme tek individi, me qëllim të
mbrojtjes. Në praktikë termi vaksinim dhe imunizim përdoren shpesh në kuptim të njejtë.
Vaksinimi është metodë më efektivitet mjaft të lartë të mbrojtjes, janë të sigurta dhe mjaft rrallë
shkaktojnë reaksione alergjike. Sot, programet rutinë të imunizimit, kanë shpëtuar jetë të shumë
fëmijëve rreth botës nga sëmundje infektive që më parë kanë marrë jetë të shumta çdo vit. Në disa
raste, tek personat që udhëtojnë dhe nuk kanë sëmundje të caktuara infektive në vendet e tyre,
vaksinohen me qëllim të mbrojtjes nga këto sëmundje. Para udhetimit, këta persona duhet të
këshillohen rreth imunizimit dhe mbrojtjes nga sëmundjet infektive nga të cilat do të rrezikoheshin
në vendin ku udhëtojnë. Pas vaksinimit, përgjigjja imunitare e personit të vaksinuar varion nga
lloji i vaksinës, numri i dozave të administruara dhe nëse ai person ka qenë apo jo i vaksinuar më
parë me atë vaksinë. Për këtë arsye, duhet që personi që udhëton të këshillohet 4 deri 8 javë para
udhetimit. (WHO, 2017)
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Vaksinat e vdekura në përgjithësi nuk interferojnë me vaksinat e tjera të vdekura apo të gjalla.
Sidoqoftë, nëse bëhet në kohë të njejtë, aplikimi i vaksinave duhet bëhet në vende të ndryshme
(preferohet në ekstremitete të ndryshme), për arsye të shmangies së reaksioneve lokale. Vaksinimi
duhet të bëhet në vartësi nga:
•

Vaksinimi për destinacione të caktuara , vaksinimi i kerkuar nga disa vende ku udheton
dhe rishikimi i vaksinave rutinë para udhëtimit. (WHO,2017)
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Rëndësia e vaksinimit
Vaksinimi është i sigurt dhe efektiv, qëllimi i vaksinimit është të fitohet imuniteti pa ndonjë nga
rreziqet e sëmundjes. ( NIPH , 2018)
Për disa sëmundje, vaksinimi siguron mbrojtje të përjetshme, ndërsa për të tjerët efekti zvogëlohet
pas disa vitesh dhe kërkohen doza përforcuese. ( NIPH , 2018)
Duke pasur parasysh efektin pozitiv që ka pasur vaksinimi ndër vite, është e qartë që është metoda
më e mirë e mbrojtjes nga shumë sëmundje të cilat do të linin pasoja apo edhe të përfundonin me
fatalitet. Falë vaksinave, kemi arritur deri tek eradikimi dhe zhdukja e shumë sëmundjeve që më
parë ishin mjaftë të përhapura. Ekspertët shëndetësor në Holandë rekomandojnë që fëmijët të
vaksionohen plotësisht dhe këshillojnë që në interes të fëmijës dhe mjedisit, të ndiqet skema e
plotë siç është paraparë nga Këshilli i Lartë i Mjekësisë. Në këtë mënyrë merren masat e duhura
që fëmija të jetë i mbrojtur në mënyrë optimale. ( Gezin ,2019 )
2.1.1 Efektet pozitive të vaksinave
Vaksinimi është një nga mundësitë më të mira për të mbrojtur foshnjat, fëmijët dhe adoleshentët
nga sëmundjet potencialisht të dëmshme. Sëmundjet e parandalueshme nga vaksina mund të jenë
shumë serioze, mund të kërkojnë shtrim në spital ose të jenë vdekjeprurëse, veçanërisht në foshnjat
dhe fëmijët e vegjël.Fëmija ekspozohet ndaj mijëra mikrobeve çdo ditë në mjedisin e tij. Kjo
ndodhë nëpërmjet ushqimit, ajrit, apo sendeve që fut në gojë. Sistemi imunitar i foshnjave mund
të luftojë shumë mikrobe, por ka disa sëmundje vdekjeprurëse të cilat nuk mund t’i përballojë. Kjo
është arsyeja përse ata kanë nevojë për vaksina që forcojnë sistemin imunitar.Vaksinat shpëtojnë
dy deri në tre milionë jetë çdo vit. ( ISHP,2015 )
2.2 Ndarja e vaksinave
Ndarja dhe klasifikimi i preparateve biologjike, vaksinave, mund të bëhet në mënyra të
ndryshme, varësisht nga autorët, lloji.mënyra e përfitimit, përberja, etiogjeneza etj.
( Dedushaj, 1994)

3

Ndarja e vaksinave bëhet në :
•

Mikroorganizmat e gjallë të dobësuar ,

•

Mikroorganizmat e mbytur ,

•

Ndarja e vaksinave në bazë të toksinave,

•

Llojet e vaksinave për nga përbërja biologjike. (Dedushaj,1994)

Tabela 1. Mikroorganizmat e gjallë të dobesuar
Mikroorganizmat e gjallë të dobesuar
Vaksina

Antigjeni

Vaksina kundër tuberkulozit BCG

Bacillus Calmette-Guerin lloji bovin i bacilit
të dobësuar

Vaksina kundër variola veres

Virusi i vacciniae,shtami laboratorik

Vaksina kundër poliomielitit

Viruset 1,2,3 te Sabin (e dobësuar)

Vaksina kundër fruthit

Virusi i dobësuar (shtami Edmonston)

Vaksina kundër gripit

Viruset e ndryshëm llojet A dhe B

Vaksina kundër etheve të verdha

Virusi i atenuar

Vaksina kundër tularemise

Shtamet e dobësuara të P.Tularensis

Vaksina kundër brucelozes

Shtamet B.Bovis et Malitensis

Vaksina kundër rubellës

Virus i dobësuar(Parkman,Meyer,Cendenhill)

Vaksina kundër parotitit

Virusi i dobësuar i mumpsit, Jeryl - Lyn

(Dedushaj,1994)
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Tabela 2. Mikroorganizmat e mbytur
Mikroorganizmat e mbytur
Vaksina

Antigjeni

Vaksina kundër kollës

Bodetella perutussis e inaktivuar

Vaksina kundër tifosë abdominale

Salmonella typhi e inaktivuar

Vaksina kundër poliomielitit

Viruset e inaktivuara te polios 1.2.3

Vaksina kundër gripit

Viruset e inaktivuara A dhe B

Vaksina kundër murtajës

Pasteurella pestis e inaktivuar

Vaksina kundër tifosë së morrit

Rickettsia Prowasekii e inaktivuar

Vaksina kundër etheve Q

Coxiella Burnetti e inaktivuar

( Dedushaj ,1994)
Tabela 3. Ndarja e vaksinave në bazë të toksinave
Ndarja e vaksinave në bazë të toksinave
Anatoksina ( Toksoidi ) kundër difterisë dhe
Anatoksina ( Toksoidi ) kundër tetanosit
Nje ndarje tjetër e vaksinave si preparate imunobiologjike mund të bëhet në bazë të antigjenit
dhe atë si vaksina.
•

Bakteriale,

•

Virale,

•

Anatoksina,

•

Rikeciale,

•

Në bazë të Inxhinieringut gjenetik.

( Dedushaj,1994)
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Tabela 4. Llojet e vaksinave për nga përbërja biologjike
Llojet e vaksinave për nga përbërja biologjike
Vaksinat e gjalla ( të dobësuara)

Vaksinat e mbytura

Bakterike vaksina BCG

Vaksina kundër:
Tifosë abdominale,
Pertussis,
Kolerës

Vaksina kundër polimielitit Sabin:
Gripit
Virale morbilit:

Vaksina kundër :
Poliomielitit ( Salk ),
Gripit

Parotiti
Rubelles
Variolles
Etheve te verdha.
(Dedushaj ,1994)
2.3 Mënyra e aplikimit të vaksinave
Aplikimi dhe dhënia e vaksinave është proces i ndërlikuar dhe intervenim serioz kirurgjikal.Për
këtë arsye duhet pasur parasysh që vaksinimi i obliguar të kryhet nën mbikqyrjen e mjekut.
Te shumica e vaksinave, preferohet edhe aplikimi i antigjenit vaksinal me të njejtat rrugë, si edhe
vetë infeksioni natyral. (Dedushaj,1994)
Mënyra e aplikimit varet nga lloji i vaksinës i cili do të administrohet dhe kjo është një faktor kritik
në suksesin që do ketë imunizimi. (WHO,2019)
2.3.1 Injektimi intramuskular
Bëhet aplikimi i vaksinës në masë muskulare.Në këtë mënyrë jepen vaksinat të cilat përmbajnë
adjuvans tek të cilat tentohet të ulen reaksionet lokale. Me injektim intramuskularë jepen vaksinat
kundër hepatitit B etj. (WHO,2019)
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2.3.2 Injektimi intradermal
Kjo llojë vaksine jepet nën shtresën lëkurore.Vaksina e vetme e cila aplikohet në këtë mënyrë është
BCG dhe administrohet me gjilpërë të vogël 15mm. (WHO,2019)
Sipas puntorëve shëndetësorë , tek të porsalindurit, vaksina BCG është vaksina më vështirë për tu
aplikuar. (WHO,2019)
2.3.3 Administrimi oral
Janë vaksina në formë të pikave që jepen përmes gojës.Kjo mënyrë aplikimi si përparësi ka
shmangien e përdorimit të gjilpërave për administrim, me ketë metodë jepet vaksina kundër
polimielitit. (WHO,2019)

Figura 1. Llojet e aplikimit te vaksinimit
(Burimi : WHO/https://vaccine-safety-training.org/route-of-administration.html?)
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Tabela 5. Mënyra e aplikimit të disa vaksinave.
Vaksina

Mënyra e aplikimit

Vaksina kundër tuberkulozit BCG

Intradermale

Vaksina Di-Te-Per apo DTP

Subcutane

Vaksina kundër gripit ( e vdekur )

Subcutane

Vaksina kundër gripit ( e gjallë )

Aerosol - nasal

Vaksina kundër fruthit

Subcutane

Vaksina kundër shytave epidemike

Subcutane

Vaksina kundër rubelës

Subcutane

Vaksina kundër kolerës

Subcutane

Vaksina kundër hepatitit B

Intramuskulare – krah

Vaksina kundër etheve të verdha

Subcutane

Vaksina kundër varioles

Percutane

Vaksina kundër alergjenëve

Percutane

(Dedushaj,1994)
2.4 Kalendari apo skema e vaksinimit të obliguar
Vaksinimi është formë e obliguar me ligj dhe për këtë, duhet të aplikohet dhe zbatohet sipas
skemës së caktuar, e cila skemë apo kalendar vlen për tërë regjionin e Kosovës , që bazohet në
programin e vaksinimit. (Dedushaj,1994)
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Figura 2. Kalendari i obliguar i vaksinimit në Kosovë 2018/1019
(Burimi : IKPSH/http://niph-rks.org/kalendari-i-obliguar-i-vaksinimit-kosove-20182019/?)
2.4.1 Vaksinimi i fëmijëve në Kosovë
Shkalla e vaksinimit të fëmijëve në Kosovë arrin në 95%, kurse që nga viti 1981, në Kosovë nuk
ka paralizë të fëmijëve dhe difteri, tetanos neonatal nuk ka nga 1998 si dhe Kosova ka përqafuar
Programin e Eliminimit të Fruthit dhe Rubellës kongjenitale, kjo e bën Kosovën të rradhitet në
mesin e shteteve më të suksesshme në botë sa i përket vaksinimit të fëmijëve. (IKPSH,2017)
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2.4.2 Vaksinimi i fëmijëve në Shqipëri
Në Shqipëri, mbulimi me vaksina i fëmijëve të moshave 0-1 vjeç, vazhdon të jetë i lartë, në nivelin
97 %. (UNICEF,2018)
Tabela 6. Kalendari Kombetar i Vaksinimit ne Shqipëri

SEMUNDJET
Tuberkuloz
Hepatit viral B

Dozat dhe moshat e aplikimit
VAKSINAT
Doza Doza
Riv.
Doza 0 Doza I
Riv. I
II
III
II
Ne
BCG
Lindje
Ne
HepB
Lindje

Difteri, Tetanoz, Pertusis,
Hepatit viral B,
DTP-HepBInfeksione nga
Hib
Haemophilus
influenzae tip b
Infeksione nga
pneumokoku
Pneumo
(Streptococcus
pneumoniae)
Difteri, Tetanoz, Pertusis
DTP
Poliomielit

OPV

Fruth, Rubeole, Parotit

FRP (MMR)

Difteri, Tetanoz

DT

Difteri, Tetanoz

Td

2 muaj

4
muaj

6 muaj

2 muaj

4
muaj

6 muaj

2 muaj
1 vjec

4
muaj

Riv.
III

2
Vjec
2
6
6 muaj
vjec vjec
5
vjec
6
vjec
14
vjec

( Burimi : SIV/https://www.siv.al/Kalendari.aspx )
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2.4.3 Vaksinimi i fëmijëve në vendet tjera
Sipas disa studimeve ne vitin 2018,vaksinimi i fëmijëve me vaksinën DTP, ka shënuar rritje për
4% vetëm brenda vitit.Në fund të vitit 2019, diku rreth 90% e fëmijëve në 129 vende rreth botës
janë imunizuar me këtë vaksinë. ( WHO,2019)
Vendi i cili ka mbulueshmërinë më të madhe me vaksinimin dhe besimin më të madh tek imunizimi
me vaksina është Bangladeshi, ku afër 98% të popullsisë kanë deklaruar se i kanë vaksinuar fëmijet
e tyre meqense mendojnë që është e sigurt dhe efektive. Mendohet që kjo rritje e rezultatit të
besimit ndaj vaksinave në Bangladesh është pikërisht numri i madh i sëmundjeve infektive që kanë
qarkulluar dhe njerëzit i kanë vërejtur pasojat që i sjell mos imunizimi ndaj tyre. (Pesce,2019)
2.4.3.1 Paraqitja e nivelit të fëmijëve te pavaksinuar në vendet tjera
Në një studim i cili është kryer më herët në vitet e 80-90-ta, për të krahasuar fëmijet e vaksinuar
me ata të vaksinuarit, mund të shërbejë më së miri per ta kuptuar rrezikun e mos vaksinimit.
Në studim janë marrë 25 fëmije të vaksinuar dhe 25 të vaksinuar për një periodë kohore 5 vjeqare.
Parametrat për krahasim kanë qenë fruthi, pertusisi, tetanusi, polimieliti dhe tuberkulozi.
Vetëm 1 fëmije i moshës 2 vjeç e gjysmë nga 25 fëmijë të vaksinuar, është prekur nga fruthi (i
kaluar lehtë), 4 nga 25 fëmijë janë dyshuar për kollë që diagnoza përfundimtare nuk ka qenë
pertusis. Në mesin e 25 fëmijëve të pa vaksinuar, 2 fëmije kanë vdekur para moshës 3 vjeqare nga
fruthi ndërsa edhe 11 të tjerë janë prekur nga fruthi, 1 nga 25 fëmijët e pavaksinuar ka vdekur nga
sëmundja e tetanusit brenda kësaj kohe të studimit. (J & Geogr, 1990)
Me vaksinën DTP, nuk janë vaksinuar afër 60% e këtyre fëmijëve që jetojnë në vendet si : Brazili,
Etiopia, Kongo,Pakistani, Nigeria . (WHO,2019)
The Wellcome Trust, një studim rreth besimit të njerëzve në shkencë dhe mjekësi në 140 vende të
ndryshme të botës ka konstatuar se 8 nga 10 njerëz (afër 79%), besojnë që vaksinat janë të sigurta.
Sipas këtij studimi, në Francë niveli i personave të cilët nuk besojnë që fëmijët duhet të vaksinohen,
arrinë në 9 nga 10 persona. Franca gjithashtu ka nivel të lartë të personave që janë kundër
vaksinimit të fëmijëve dhe 1 në 3 persona, nuk besojnë që vaksinat janë të sigurta.
Besimi më i vogël në vaksinimin e fëmijëve është në Europen Perendimore (22%) dhe ndiqet më
pas nga Europa Lindore me 17%. Në Ukrainë, vetëm gjysma e popullatës besojnë që vaksinat janë
efektive. (Pesce,2019)
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Si pasojë e mos vaksinimit të fëmijëve , në Ukrainë janë konfirmuar 54,000 raste të fëmijëve me
fruth, ndërsa, në Francë 2,913 raste. Vendet me numrin më të madh të prindërve të cilët kanë
deklaruar që nuk i kanë vaksinuar fëmijët e tyre janë Kina me 9%, Austria 8% dhe Japonia me 7%.
(Pesce,2019)
2.5 Parandalimi i sëmundjeve infektive
Vaksinimi është një metodë shumë efektive për parandalimin e disa sëmundjeve infektive.
Vaksinat në përgjithësi janë shumë të sigurta, dhe reagimet serioze negative janë të rralla.
Vaksinat mbrojnë shumicën e fëmijëve në botë nga një numër i sëmundjeve infektive që më parë
shkaktoi miliona vdekje çdo vit. ( WHO,2017)
Përdorimi i vaksinave ka çuar në përmirësim të dukshëm të shëndetit për një periudhë relativisht
të shkurtër. Shumë sëmundje infektive tanimë nuk prekin shumicën e fëmijëve sot që nga fruthi e
deri te polio. Disa nga sëmundjet nga të cilat mund të mbrohemi nga vaksinat janë difteria, hepatiti
A, hepatiti B, fruthi, tetanus,rubella etj. ( American Academy of Pediatrics,2019)

Figura 3. Funksioni i vaksinës.
(Burimi:GazetaSi.al https://gazetasi.al/si-funksionojne-vaksinat-dhe-pse-njerezit-jane-skeptike-ndajtyre/)
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2.6 Organizimi dhe zbatimi i vaksinimit të obliguar
Vaksinimi i grupazheve të caktuara të popullsisë në Kosovë, është forma e obliguar me ligj,
gjegjësisht kjo zbatohet me rregulloren mbi mënyrën e kryerjes

së vaksinoprofilaksës ,

seropofilaksës dhe kemioprofilaksës. ( Dedushaj,1994)
Në bazë të ligjit mbi mbrojtjen e popullsisë nga sëmundjet ngjitëse dhe rregullores në fjalë Instituti
për Epidemiologji gjegjësisht Enti për Mbrojtjen Shëndetësore e përpilon programin e vaksinimit
të obliguar me ligj në regjionin e Kosovës. ( Dedushaj,1994)
Programi i vaksinimit të obliguar në vete përmban llojet e vaksinave , kalendarin e vaksinimit
mënyren e aplikimit , me një fjalë gjithë procedurën lidhur me vaksinim dhe rivaksinim.
( Dedushaj,1994)
2.6.1 Vaksina e obliguara me Ligj
Me ligjin e Kosovës mbi vaksinimin e obliguar, te ne aplikohen këto vaksina:
•

Vaksina kundër tuberkulozit ,

•

Vaksina kundër poliomielitit,

•

Vaksina kundër difterisë,

•

Vaksina kundër tetanosit,

•

Vaksina kundër fruthit,

•

Vaksina kundër shytave,

•

Vaksina kundër rubellës.

Këto 7 lloje të vaksinave janë të obliguara me ligj dhe aplikohen te fëmijët prej ditës së tretë të
paslindjes e deri në moshën 19 vjeqare , varësisht nga lloji i vaksinës mosha dhe doza.
( Dedushaj,1994)
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2.7 Zbatimi i vaksinimit të obliguar
Vaksinimi i obliguar kundër sëmundjeve të caktuara ngjitëse , zbatohet në tri faza:
I.

Faza përgatitore,

II.

Faza e zbatimit të imunizimit,

III.

Faza e evaluimit apo sumimit të rezultateve.

( Dedushaj,1994)
2.7.1 Faza përgaditore e vaksinimit
Nga faza përgaditore pa dyshim se varet i tërë suksesi i vaksinimit për një regjion,komunë apo
shtet. Kjo fazë përfshin tërë veprimtarinë organizative lidhur me vaksinim e në rend të parë kjo
konsiston në :
2.7.1.1 Prurjen dhe aplikimin e programit të vaksinimit të obliguar
Programin e vaksinimit të obliguar të popullsisë, e bie Ministria e Shëndetësisë me propozim të
Institutit për epidemiologji, gjegjësisht Enti për Mbrojtje Shëndetësore. ( Dedushaj,1994)
2.7.1.2 Plani i vaksinimit
Plani i vaksinimit hartohet në bazë të formularit të caktuar dhe duhet të përmbajë numrin e
personave të obliguar për vaksinim dhe rivaksinim , sipas bashkësive lokale, llojeve të vaksinave,
dozave si dhe ditën, orën dhe vendin ku do të kryhet vaksinimi dhe rivaksinimi. ( Dedushaj,1994)
Në formulimin e planit të vaksinimit rol dominant ka shërbimi i ofiqarisë, i cili sjell numrin e
personave të posalindur, personave të shpërngulur dhe të atyre të vdekur të moshës 0-19 vjeqare
për regjion të caktuar.Plani i vaksinimit të obliguar kundër sëmundjeve ngjitëse , pasi që të jetë
vërtetuar nga organi kompetent i ministrisë lokale për shëndetësi (inspektori sanitar) dhe ai i
shtëpisë së shëndetit i dërgohet më së largu deri më 30 janar të vitit vijues, Institutit për
Epidemiologji dhe Ministrisë për Shëndetësi të Kosovës. ( Dedushaj,1994)
Planifikimi i drejtë për vaksinim dhe rivaksinim, luan rol dominant në suksesin e vaksinimit.
( Dedushaj,1994)
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2.7.1.3 Ftesa për vaksinim
Letërthirrja për vaksinim, bën pjesë në fazën përgaditore për imunizim dhe luan rol me rendësi në
zbatimin e vaksinimit dmth prindërit me shkrim informohen dhe ftohen, që fëmijët e tyre t’i sjellin
për vaksinim. Letërthirrja përbëhet prej dy pjesëve njera për prindin, kurse tjetra pjesë për
evidencën dhe padi me nënshkrimin e prindit , nëse nuk i përgjigjet vaksinimit. ( Dedushaj,1994)
2.7.1.4 Kartoni i vaksinimit
Pas marrjes së numrit të personave të posalindur, shërbimi i vaksinimit i hap kartonat e rinjë për
vaksinim dhe rivaksinim, në të cilët mbahet evidenca e saktë për vaksinim dhe rivaksinim. Kartoni
i vaksinimit ,duhet të ruhet në kartotekën e të imunizuarve, shënimet për personin e vaksinuar
duhet të shkruhen qartë dhe drejt. ( Dedushaj,1994)
Në karton duhet të bëhet evidenca për llojin e preparatit, dozën, serinë e prodhimit të vaksinës si
dhe për kundër indikacionet apo komplikimet eventuale. Është me interes ,se çdo shtëpi e shëndetit
duhet të përgatisë një vulë , e cila çdo personi të vaksinuar do t’i

vendosej në librezën

shëndetësore, me qëllim të evidencës së drejtë. ( Dedushaj,1994)
2.7.1.5 Puna propaganduese
Arsimimi shëndetësor luan rol dominant në fazën përgaditore të vaksinimit.
Duhet patjetër të punohet në propagandimin dhe popullarizimin e vaksinimit përmes emisioneve
popullarizuese në Televizione dhe radio, shkrimeve në shtypin e përditshëm, afisheve, emisioneve
dokumentare popullarizuese, emisioneve shkollore, arsimimit shëndetësor në shkolla e deri te
afishet dhe parullat popullarizuese si këto: ( Dedushaj,1994)
•

Vaksinoni fëmijët tuaj, me vaksinë për shëndet të plotë të fëmijëve, fëmija i shëndoshë,
pasuria më e madhe , mos flini të qetë poqëse nuk i keni vaksinuar fëmijët, fati i fëmijës
është në duart e prindit,vaksinoni fëmijët se askush nuk ka të drejtë të luaj me jetën dhe
shëndetin e tyre. ( Dedushaj,1994)

Pastaj duhet të kujdesur të sigurohen postere dhe slljade me fotografi të fëmijëve të shëndoshë dhe
të atyre me pasoja të mos vaksinimit etj. ( Dedushaj,1994)
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2.8 Përcaktimi i indikacioneve dhe kundërindikacioneve për vaksinim
Vaksinimi i fëmijës është një intervenim serioz, për këtë arsye duhet pasur parasysh se vaksinimin
e kryen mjeku. (Dedushaj,1994)
Mjeku është i detyruar që të bëjë vizitën e çdo personi para se t’i nënshtrohet vaksinimit, me qëllim
të përcaktimit të indikacionit për vaksinim, apo për përcaktimin e kundërindikacionev të
përkohshme apo të përherëshme. Nëse është në pyetje njëra nga këto kundërindikacione, mjeku
është i obliguar t’i shënoj në kartonin për imunizim. (Dedushaj,1994)
Varësisht nga indikacionet epidemiologjike, të obliguara me ligj janë këto vaksina :
•

Vaksina kundër tifosë abdominale,

•

Vaksina kundër tërbimit,

•

Vaksina kundër gripit,

•

Vaksina kundër hepatitit B. (Dedushaj,1994)

Kundërindikacionet për aplikimin e vaksinoprofillakses,janë të përcaktuara me ligj dhe mund të
jenë të përgjithëshme dhe specifike. (Dedushaj,1994)
Kundërindikacionet e përgjithshme janë:
•

Gjendjet febrile,

•

Sëmundjet akute infektive deri në fazën e fundit të rekonvalesences,

•

Insuficienca e rëndë e veshkave,

•

Insuficienca e SKV , faza dekonpenzuse,

•

Alergjia në preparatin vaksinal (e verifikuar),

•

Gjendjet pas transplantimit te indeve dhe organeve etj. (Dedushaj,1994)
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2.9 Imunizimi
Imunizimi është formë e mbrojtjes specifike ndaj mikroorganizmave më të shpeshtë patogjen.
Imuniteti specifik mund të arrihet përmes dy rrugëve: me imunizim pasiv dhe aktiv. Këto rrugë të
imunizimit mund të realizohen në mënyrë natyrore dhe artificiale.
(Male, Brostoff, Roth, & Roitt, 2006)
Imunizimi zhvillohet çdo vit në fund të prillit me qëllim promovimin e vaksinimit jetë shpëtues të
gjithë personave, sidomos të atyre fëmijëve që nuk mund të marrin këtë shërbim.
(UNICEF,2018)
2.9.1 Imunizimi kundër Tuberkulozit
Tuberkulozi (TB) është një infeksion bakterial që përhapet përmes kollitjes ose teshtitjes nga një
person i infektuar. ( NHS,2019)
Ndikon kryesisht në mushkëri, por mund të ndikoj në çdo pjesë të trupit, përfshirë barkun , kockat
dhe sistemin nervor. (NHS,2019)
Vaksinat që sot janë aplikim në tërë botën, ruajnë origjinalitetin e shtamit të bacilit M.bovin, të
përfituar nga Calmette – Guerin. (Fine PE. et al. ,2019)
Vaksina BCG ekziston për 80 vjet dhe është një nga më të përdorurat nga të gjitha vaksinat aktuale
për 80%. ( WHO,2019)
Vaksinimi BCG jepet si injeksion në pjesen e epërme te muskulit deltoid te krahut te majte.
Vaksinimi zakonisht lë një mbresë të vogël. (NHS,2019)
2.9.1.2 Kundërindikacionet për aplikimin e vaksinës BCG
Kundërindikacionet për aplikimin e vaksinës BCG janë të kufizuara dhe të rralla për aplikimin e
vaksinës BCG për të posalindurit vlejnë këto kundërindikacione specifike:
•

Pemphigus gravis neonatorum,

•

Icterus gravis neonatorum dhe

•

Luesi kongjenital. (Dedushaj,1994)
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Vaksina është 70 deri 80% efektive kundër formave më të rënda të TB, siç është meningjiti i TB
tek fëmijët. (NHS,2019)
2.9.1.3 Qëllimi i vaksinimit
Të zvoglohet shkalla e morbiditetit nga tuberkulozi duke i përfshirë mbi 90% të grupazheve të
obliguara të popullsisë. (Dedushaj,1994)
2.9.2 Imunizimi kundër Polimielitit
Poliomieliti është një sëmundje virale shumë ngjitëse që prek kryesisht fëmijët e vegjël. Virusi
transmetohet përmes ushqimit dhe ujit të kontaminuar, dhe shumëfishohet në zorrë, nga ku mund
të pushtojë sistemin nervor. (OPS,2018)
Simptomat fillestare të poliomielitit përfshijnë ethe, lodhje, dhimbje koke, të vjella, qafë e
shtanguar dhe dhimbje të gjymtyrëve. Polio mund të parandalohet vetëm me vaksinim. (OPS,2018)
Shumica e njerëzve të infektuar me poliomielit nuk kanë simptoma dhe mund të shërohen pa
komplikime. Por ndonjëherë njerëzit që marrin poliomielit zhvillojnë paralizë (ata nuk mund të
lëvizin krahët ose këmbët). Polio mund të përfundojë në paaftësi të përhershme. Mund të shkaktojë
edhe vdekje, zakonisht me paralizën e muskujve që përdoren për të marrë frymë.
(MedlinePlus,2016)
2.9.2.1 Vaksinimi kundër polimielitit
Fëmijët të marrin katër doza të vaksinës kundër poliomielitit. Ata duhet të marrin një dozë në
secilën nga moshat vijuese:2 muajsh, 4 muajsh , 6 deri në 18 muajsh , 4 deri në 6 vjeç.
(CDC,2018)
Vaksina kundër poliomielitit joaktiv është e sigurt për njerëzit, sistemi imunitar i të cilëve është
dobësuar, megjithëse shkalla e mbrojtjes së vaksinës në rastet e imunitetit të rëndë nuk është e
qartë. Efektet anësore të zakonshme janë dhimbja dhe skuqja në vendin e injektimit. Mënyra më
efektive për të parandaluar poliomielitin është vaksinimi. (Mayo C.,2018)
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2.9.3 Imunizimi kundër Difterisë
Difteria është sëmundje e cila shkaktohet nga bakteri Corynebacterium Diphtheriae.
(Dedushaj,1994)
Kjo sëmundje mund të kalohet nga personi në person mund të transmetohet përmes spërklave të
kollitjes e teshtitjes. ( WHO,2018)
Organizata Botërore e Shëndetësisë rekomandon që vaksinimi kundër difterisë të bëhet me 3 doza
fillestare dhe më pas 3 përforcues të vaksinës. Doza primare duhet të filloj herët që nga java e 6 e
jetës. Dozat duhet të jepen në mes intervaleve minimale 4 javore. Dozat përforcuese duhet të jepen
në vitin e dytë të jetës mes muajve 12-23 të jetës, pastaj në vitin e katërt të jetës dhe në mes moshës
9 deri 15 vjeqare . Dozat përforcuese të vaksinimit duhet të jepen së paku 4 vite ndërmjet.
(WHO,2018)
Vaksinimi me TD tek adultet njihet si përforcues dhe merret cdo 10 vite. (CDC,2019)
Vaksinimi me DTP është një kombinim i tri vaksinave kundër tri sëmundjeve infeksioze te njeriu
që janë difteria, pertusis dhe tetanusi. Vaksinimi me këtë vaksinë si efekt anësor mund te ketë:
skuqje, dhimbje , edemë në vendin e aplikimit , ethe, vjellje. (CDC,2019)
2.9.4 Imunizimi kundër Tetanosit
Tetanosi është një sëmundje jo e zakonshme por shumë e rrezikshme, sepse shkaktari i tij është
një mikrob saprofit që gjendet kudo në ambientin natyror. ( HHS,2018)
Ekzistojnë 4 vaksina që përfshijnë mbrojtjen kundër tetanozit:
•

Vaksina DTP mbron fëmijët e vegjël nga difteria, tetanozi dhe kolla e mirë,

•

Vaksina DT mbron fëmijët e vegjël nga difteria dhe tetanozi,

•

Vaksina Tdp mbron të moshuarit, adoleshentët dhe të rriturit nga tetanozi, difteria dhe kolla
e mirë,

•

Vaksina TD mbron të moshuarit, adoleshentët dhe të rriturit nga tetanozi dhe difteria.

(HHS,2018)
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2.9.5 Imunizimi kundër Kollës së bardhë
Kolla e bardhë është sëmundje akute infektive e shkaktuar nga bordotella pertussis. Kolla e bardhë
konsiderohej një sëmundje e fëmijërisë. (NCH,2019)
Foshnjat që janë më të vogla se mosha 12 muaj që nuk janë vaksinuar ose nuk kanë marrë komplet
vaksinat e rekomanduara, kanë rrezikun më të lartë për komplikime të rënda dhe vdekje.
(NCH,2019)
2.9.5.1 Vaksinimi
Vaksinimit të obliguar kundër kollës së bardhë i nënshtrohen të gjithë fëmijët e shëndoshë, pas
muajit të tretë të jetës. (Dedushaj,1994)
Vaksinimi primar , bëhet me dhënien e tri dozave të vaksinës së kombinuar DTP.
Dallimi kohor në mes të dozave është 4-6 javë, por mund të tolerohet deri në tre muaj në mes të
dozës së parë dhe të dytë gjegjësisht deri në pesë muaj në mes të dozës së dytë dhe të tretë.
(Dedushaj,1994)
2.9.6 Imunizimi kundër Fruthit
Fruthi është një sëmundje ngjitëse, serioze e shkaktuar nga një virus. Fëmijët e vegjël të pa
vaksinuar janë në rrezik më të madh të fruthit. (WHO,2019)
2.9.6.1 Shenjat dhe Simptomat
Shenjat dhe simptomat e fruthit shfaqen 10 deri në 14 ditë pas ekspozimit ndaj virusit. Shenjat dhe
simptomat e fruthit zakonisht përfshijnë: ethe, kollë e thatë, dhimbje fyti. (Mayo C. ,2019)
Një skuqje e lëkurës e përbërë nga njolla të mëdha dhe të sheshta. (Mayo C. ,2019)
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Figura 4.Fruthi
( Burimi:BOTA SOT https://www.botasot.info/evrope-bota/1026879/obsh-ne-alarm-nga-fruthi-nukpo-e-ndal-as-vaksinimi/ )

2.9.6.2 Vaksinimi me vaksinen e fruthit
Fëmijët mund të marrin vaksinën e fruthit në moshën 1 vjeqare dhe doza e dytë merret mes
moshave 4 dhe 6 vjet. (Valencia Higuera,2019)
Vaksinimi është mënyra më e mirë për të parandaluar fruthin. (Valencia Higuera,2019)
2.9.7 Imunizimi kundër parotitit epidemik ( Shytave )
Shytat janë një infeksion i shkaktuar nga virusi i mumpsit. (NIID,2016)
Shytat në përgjithësi është një sëmundje e butë e fëmijërisë, më së shpeshti prek fëmijët e moshave
pesë dhe nëntë vjeç. (WHO,2016)
Shytat përhapen nga njeriu në njeri përmes kontaktit të drejtpërdrejtë ose nga spërklat.
(WHO,2016)
Shytat është një sëmundje virale akute, e vetë-kufizuar, sistemike, e karakterizuar nga ënjtja e një
ose më shumë gjëndrave të pështymës, zakonisht gjëndrat parotide. ( Defendi ,2019)
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Figura 5. Sëmundja e Shytave
(Burimi:Kronika.al https://konica.al/2019/06/me-te-prekurit-nga-shytat-jane-ata-te-viteve-19701994/ )

Simptomat fillestare janë tipike jo specifike, të tilla si dhimbja e kokës, kequshqyerja dhe ethet, të
përcjellura brenda një dite nga fryrja karakteristike e gjëndrave parotide. (WHO, 2016)
Vaksina kundër shytave, e cila është e sigurt dhe efektive, ka qenë të dispozicion që nga viti 1960.
Vaksina më së shpeshti përfshihet në programet nacionale të imunizimit me një vaksinë të
kombinuar MMR. ( WHO,2016)
2.9.8 Imunizimi kundër Rubellës
Rubella është një sëmundje ngjitëse beninje e fëmijëve dhe e të rriturve. ( Dedushaj,1994)
Fëmijët e vegjël që marrin rubeollën zakonisht kanë një sëmundje me simptoma që mund të
përfshijnë: ethe të shkallës së ulët, dhimbje të fytit dhe një skuqje që fillon në fytyrë dhe përhapet
në pjesët tjera të trupit. ( CDC,2019)
Rubeolla mund të parandalohet me vaksinën MMR. (CDC,2019)
Vaksina MMR është shumë e sigurt dhe ka efekt të madh dhe efektet anësore janë të pakta dhe të
lehta. Efektet anësore më të shpeshta janë edeme e lehtë në vendin e injektimit, skuqje dhe ethe.
Te gratë adulte mund të ndodhë që të kenë dhimbje të lehtë te nyjeve. MMR nuk duhet të jepet tek
gratë shtatëzena apo personat me imunitet shumë të dobët. ( NFID,2010)
Vaksina MMR është shumë e sigurt dhe efektive. Një dozë e vaksinës MMR është rreth 97%
efektive në parandalimin e rubeolës. ( CDC, 2019)
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2.9.9 Imunizimi kundër Hepatitit B
Hepatiti B është një infeksion viral që sulmon mëlçinë dhe mund të shkaktojë sëmundje akute dhe
kronike. ( WHO,2019)
Infeksioni akut i hepatitit B është një sëmundje afatshkurtër që mund të çojë në ethe, lodhje,
humbje të oreksit, nauze, të vjella dhe dhimbje në muskuj, nyje dhe stomak. ( CDC,2019)
Infeksioni kronik i hepatitit B është një sëmundje afatgjatë që shfaqet kur virusi i hepatitit B futet
në trupin e personit. ( CDC,2019)
Virusi transmetohet më së shpeshti nga nëna tek fëmija gjatë lindjes dhe lindjes, si dhe përmes
kontaktit me gjakun ose lëngjet e tjera të trupit. ( WHO,2019)
Vaksina e hepatitit B mund të parandaloj hepatitin B. Hepatiti B është një sëmundje e mëlçisë që
mund të shkaktojë sëmundje që zgjat disa javë, ose mund të çojë në një sëmundje serioze, të
përjetshme. ( CDC,2019)
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Njëra nga arsyet pse e kam zgjedhur pikërisht këtë temë për ta punuar ka qenë për të hulumtuar se
sa kanë prindërit njohuri mbi vaksinimin e fëmijëve duke qenë se kohëve të fundit ka qenë temë
mjaft e përfolur.
Ajo se çfarë ka shkaktuar probleme kohëve të fundit ka qenë se prindërit për shkak të mos njohurisë
rreth vaksinimit dhe benefiteve të tij, nuk i kanë vaksinuar fëmijët e tyre duke krijuar rrezikshmëri
të prekjes së fëmijëve nga disa sëmundje të caktuara si psh fruthi.
Gjatë kohës së punimit të temës të diplomës, kam hasur në prindër të cilët besojnë fuqishëm që
pikërisht për shkak të imunizimit me këtë vaksinë, fëmija i tij do të prekej nga autizmi.
Disa nga prindërit e intervistuar kishin mjaft njohuri për vaksinimin dhe fëmijët e tyre ishin të
vaksinuar sipas kalendarit.

24

4. METODOLOGJIA
Për studimin dhe realizimin e punimit është përdorur metoda përshkruese e tipit transversal e
hulumtimit që është realizuar përmes pytësorit të përgaditur për këtë qëllim.
Gjithsej janë anketuar 60 prindër, prej tyre 37 femra dhe 23 meshkuj të të gjitha moshave, në
fshatra dhe qytete.
Anketimi është realizuar në periudhë prej 10.10.2019 – 28.10.2019 .
Që nga fillimi i anketimit, prindërve ju është sugjeruar që të përgjigjen në mënyrë sa më të sinqertë.
Pytësori përmbanë 14 pyetje me rëndësi prioritare për hulumtimin e kësaj problematike, pra, për
nivelin e njohurive të prindërve rreth vaksinimit të fëmijëve kundër sëmundjeve ngjitëse.
Të dhënat e fituara janë grupuar sipas pyetjeve të parashtruara dhe është bërë llogaritja e
parametrave statistikore.
Prezantimi i të dhënave është bërë përmes tabelave dhe grafikonëve.
Konkluzionet e nxjerra nga hulumtimi do të kontribojnë që në të ardhmen të gjithë fëmijët të jenë
të vaksinuar kundër sëmundjeve ngjitëse.
4.1 Grupi i cakut
Grup i cakut kanë qenë të gjithë prindërit duke përfshirë të gjitha moshat.
Subjektet kishin moshë , gjini , edukim dhe eksperiencë të ndryshme profesionale.
Numri i përgjithshëm i të anketuarve është 60.
Subjektet u selektuan me qëllim të hulumtimit të njohurive të prindërve rreth vaksinimit të
fëmijëve kundër sëmundjeve ngjitëse.
4.2 Grumbullimi i të dhënave
Plani i grumbullimit të të dhënave ( pytësori ) u formulua për të mbledhur të dhëna precize dhe
relevante. Zakonisht numërike me qëllim të hulumtimit.
Pytësori ishte formuluar me pyetje të mbyllura dhe pyetje të hapura.
Pytësori është shpërndarë pas formulimit dhe qartësimit të plotë të tij.
Ai ju shpërnda prindërve të të gjitha moshave .
Ky plan i grumbullimit të të dhënave krijoi mundësi për grumbullimin objektiv të të dhënave ,
mundësi për origjinalitet të të shprehurit të realiteti aktual.
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4.3 Analiza e të dhënave
Është bërë për të organizuar të dhënat, për t’i zvogëluar ato dhe për ti dhënë kuptimin e duhur.
Analizimi i të dhënave u realizua në fillim në formë të shkruar ( në fletore personale ) ku u
evidentuan të gjeturat , u lexuan dhe u verifikuan tri herë dhe pastaj në formë elektronike u
rievidentuan dhe u analizuan në programin Exel.
Të dhënat u analizuan në fillim si tërësi e pastaj të selektuara sipas edukimit , moshës dhe
eksperiencës duke tentuar të gjenden krahasime të opinioneve varësisht nga specifikat e
lartshënuara.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

5.1 Njohuritë e prindërve rreth vaksinimit të fëmijëve në Turqi
Në një studim në Turqi në vitin 2018, vertetuar se në mesin e 903 fëmijëve që janë studiuar, nuk
ka pasur femije te pavaksinuar por 22 prej tyre (2.4%), kanë qenë të vaksinuar pjesërisht, që do të
thotë nuk janë marrë të gjitha vaksinat me kohë. Arsyet kanë qenë të ndryshme: dëshira e prindërve
që fëmija të fitoj imunitet natyral nga infeksionet (8 apo 36.3%) ,mos interesimi (6 apo 27.2%),
frika se vaksinimi ka efekte ansore (4 apo 18.1%),besimi se vaksinimi eshte i panevojshem (3 apo
13.6%) dhe mendimet se vaksinimi shkakton semundje (1 apo 4.5%).
(Soner Sertan Kara et al. 2018)
Figura 6. Arsyet e mos vaksinimit të plotë të fëmijëve nga prindërit
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5.2 Njohuritë e prindërve rreth vaksinimit të fëmijëve kundër sëmundjeve ngjitëse në Shtime
Nga përgjigjet të cilat janë marrë nga qytetarët e Shtimes në këtë hulumtim përmes pyetësorit,
vaksinimi në këtë qytet del të jetë mjaft i kënaqshëm.
Për të pasur një pasqyrë sa më reale për problematikën e shqyrtuar, të dhënat e filtruara dhe të
përpunuara janë paraqitur në disa pytje.
5.2.1 Të dhëna të përgjithshme lidhur me subjektet në studim
Në anketim janë përfshirë 60 prindër të të gjitha moshave , të fshatrave dhe qyteteve, të analizuara
sipas karakteristikave që mund të ndikojnë në njohuritë e prindërve rreth vaksinimit të fëmijëve
dhe sipas gërshetimit të tyre, siç janë: mosha , vendbanimi, gjinia, niveli i arsimit të prindërve etj.,
me qëllim që të saktësohet se hulumtimi ka qenë representativë dhe se mundësohet konkludimi në
bazë të saj.
Tabela 7. Struktura e prindërve të anketuar sipas moshës
Grup – mosha

Të intervistuarit

20-30

31-41

42 - 56

24

17

19

Nr.

24

17

19

%

40

28,3

31,6

Prindërit

Gjithsej

Sa i përket vendbanimit , shumica e prindërve kanë deklaruar se banojnë në fshat 33 prindër ose
55% , kurse 45 % ose 27 prindër banojnë në qytet .
Kjo pjesmarrje sipas vendbanimit i përgjigjet gjendjes reale ( Tabela 8)
Në këtë ka ndikuar vendi i aplikimit të anketës , pasi që kjo anketë është kryer kryesisht në qytetin
e Shtimes.
Pjesmarrja më e madhe e prindërve nga fshati ka ndikuar për arsye se qyteti i Shtimes është
vendbanim i vogel kështu që shumica e popullsisë jetojnë në fshat.
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Tabela 8. Struktura e prindërve të anketuar sipas vendbanimit
Vendbanimi

Nr.

%

Qytet

27

45 %

Fshat

33

55 %

Gjithsej

60

100%

Në anketim sipas gjinis kanë dominuar më shumë femra 37 ose 61,7 % ndërsa meshkuj 23 ose
38,3 %.
Tabela 9. Struktura e prindërve sipas gjinisë
Sipas gjinis
Femra
Meshkuj
Gjithsej

Nr.
37
23
60

%
61,7 %
38,3 %
100 %

Përgaditja shkollore e prindërve të anketuar ka rëndësi të veçantë për pikëpamjet e tyre mbi
njohuritë për vaksinimin e fëmijëve.
Sipas deklarimit individual , përgaditja shkollore e prindërve ka qenë e kënaqëshme.
Shkollimi i prindërve është faktor i rëndësishëm për mundësin e vaksinimit të fëmijëve me rregull.
Kështu , prindërit me shkollim të lartë kanë qenë 27 ose 45 %, me shkollim të mesëm kanë qenë
12 ose 20 %, dhe me shkollim fillor kanë qenë 21 ose 35 %.
Figura 7. Struktura e prindërve të anketuar sipas arsimimit

Struktura e prindërve të
anketuar sipas arsimimit
Shkollimi fillor

45%

35%

Shkollimi i mesem
Shkollimi i larte

20%

29

5.2.2 Vaksinimi i rregullt fëmijëve
52 prindër ose 87% janë përgjigjur Po, ndërsa 2 ose 3 % janë përgjigjur Jo dhe 6 ose 10% nuk janë
përgjigjur fare.
Figura 8. Përgjigjet e prindërve se a janë të vaksinuar fëmijët e tyre me rregull
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5.2.3 Njohuritë rreth vaksinimit
Ne pyetjen ‘’Njohuritë e prindërve rreth fjalës vaksinim?” me përgjigjje të saktë kanë qenë 56 ose
93,4 % , prindër ndërsa 4 ose 6,6 % nuk janë përgjigjur fare.

Figura 9. Njohuritë e prindërve rreth fjalës vaksinim

Pa përgjigje

Saktë

5.2.4 Njohuritë e prindërve se kur nuk duhet të marrin fëmijët vaksinën
Vaksina është metoda më e mirë dhe më efikase në luftën kundër sëmundjeve ngjitëse.
Fëmijët nuk duhet të vaksinohen nëse kanë pasur reaksione alergjike nga vaksina e mëparshme,
kur kanë alergji nga vezët , temperaturë të lartë dhe fëmijët që trajtohen me doza të larta me
antibiotikë.
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Tabela 10.Njohuritë prindërve se kur nuk duhet vaksinuar fëmijët në bazë të moshës së
prindërve
Njohurit e prindërve kur ndalohet vaksinimi
Grup

-

Temperatur Alergji në Kur përdor Nuk e di

mosha

e lartë

vezë

antibiotic

Nr.

8

6

12

0

%

13,3

10

20

0

Nr.

5

2

1

3

%

8,33

3.33

1.66

5

20 – 30

31 – 41

Nr.

11

1

2

9

%

18,3

1.66

3,33

15

Nr.

24

9

15

12

%

40

15

25

20

42 – 56

Gjithsej

Në pyetjen “A e dini kur nuk duhet vaksinuar fëmijët?” 24 ose 40 % e prindërve janë deklaruar
se kur ka temperaturë nuk duhet vaksinuar fëmijët , ndërsa 9 ose 15 % e prindërve kanë thënë se
në rast të alergjisë nuk duhet vaksinuar ndërsa 15 ose 25 % e prindërve të cilët kanë thënë se nëse
fëmija përdor antibiotik nuk bën të vaksionohet dhe 12 ose 20 % janë deklaruar se nuk e dinë se
kur duhet të vaksionohen fëmijët.
Njohuritë mbi vaksinimin e fëmijëve varen nga niveli i shkollimit të prindërve , sa më i lartë që
është niveli i arsimit , aq më të larta janë njohuritë për vaksinimin e fëmijëve .
Prindërit me shkollim fillor 12 ose 20% janë përgjigjur se kur fëmija është me temperaturë të lartë
nuk duhet të vaksinohet, ndërsa 9 ose 15 % kanë deklaruar se nuk e dinë kur duhet vaksinuar
fëmijët.
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Figura 10. Njohuritë e prindërve me shkollim fillor

SHKOLLIMI FILLOR

Nuk e dinë

Temperaturë
të lartë

Prindërit me shkollim të mesëm 7 ose 11,6 % kanë thënë se kur fëmija është me temperaturë të
lartë nuk duhet vaksinuar , ndërsa 2 ose 3,3 % kanë thënë se kur fëmija është alergji nuk mund të
vaksinohet dhe 3 ose 5 % kanë thënë se nuk e dinë kur duhet vaksinuar fëmijët.

Figura 11. Njohurit e prindërve me shkollim të mesem

SHKOLLIMI I MESËM
17%
25%
58%

25%

Temperatur te
larte
Alergji

Nuk e dine

Prindërit me shkollim të lartë 5 ose 8,3 % kanë deklaruar se kur fëmija është me temperaturë të
lartë nuk mund të vaksinohet, ndërsa 7 ose 11,6 % kanë thënë se nëse fëmija është alergji nuk
guxon të vaksinohet dhe 15 ose 25 % kanë deklaruar se nëse fëmija është duke përdorur antibiotik
nuk guxon të vaksinohet.
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Figura 12. Njohuritë e prindërve me shkollim të lartë
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5.2.5 Efektet pozitive të vaksinave
Sipas moshës së prindërve nuk ka ndryshim të konsiderushëm në mendimin se a kanë vaksinat
efekte pozitive apo negative.
Prindërit e moshave ( 20 – 30 ) 9 ose 15 % mendojnë që kanë efekte pozitive ndërsa prindërit e
moshave ( 31 – 41 ) 11 ose 18,3 % mendojnë që kanë efekte pozitive dhe prindërit e moshave
( 42 – 56 ) 11 ose 18,3 % mendojnë që kanë efekte pozitive .
5.2.6 Efektet negative të vaksinave
Prindërit e moshave ( 20 – 30 ) 15 ose 25 % mendojnë që kanë efekte negative ndërsa prindërit e
moshave ( 31 – 41 ) 4 ose 6,6 % mendojnë që kanë efekte negative dhe prindërit e moshave
( 42 – 56 ) 10 ose 16,6 mendojnë se kanë efekte negative
Figura 13. Mendimet e prindërve rreth efekteve pozitive dhe efekteve negative te vaksinimit
sipas moshes se tyre.
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5.2.7 Marrja e informatave nga puntori shëndetësor
Distribuimi i përgjigjeve në pyetje
“ A keni marrë informatë nga personeli shëndetësor se cilën vaksinë po merr fëmija juaj ?”
Në pyetjen se a keni marrë informatë nga personeli shëndetësor se cilën vaksinë po merr fëmija
juaj, prindërit që jetojnë në qytet 24 ose 40 % në përqindje më të madhe kanë thënë PO , ndërsa 6
ose 10 % kanë thënë JO dhe 23 ose 38,3 % prindërit që jetojnë në fshat kanë thënë PO ndërsa 7
ose 11,6 kanë thënë JO.
Tabela 11. Përgjigjet e prindërve në bazë të vendbanimit.

Vendbanimi

PO

JO

Fshat

23

7

Qytet

24

6

Nr.

47

13

%

78,4

21,6

Gjithsej

5.2.8 Fëmijët me sëmundje ngjitëse
Në pyetjen “ A ka pasur ndonjëri nga fëmijët e juaj këto sëmundje ngjitëse vetëm 5 ose 8,33% e
prindërve kanë deklaruar se kanë pasur fëmijë me sëmundje ngjitëse , ku 3 ose 5 % prej tyre kanë
deklaruar se fëmija i tyre ka pasur sëmundjen e fruthit dhe 2 ose 3 % prej tyre kanë thënë se fëmija
i tyre ka vuajtur nga sëmundja e shytave ndërsa të tjerët 55 ose 92 % janë përgjigjur se fëmijët e
tyre nuk kanë pasur asnjë sëmundje ngjitëse.
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Figura 14. Përgjigjet e prindërve rreth sëmundjeve ngjitëse.
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Semundja e shytave
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Fëmijët me sëmundje ngjitëse në përqindje më të madhe kanë qenë në qytet 3 ose 5 % ,
2 ose 3,3 % me sëmundje të fruthit dhe 1 ose 1,6 % me sëmundjen e shytave, ndërsa në fshat kanë
qenë vetëm dy fëmijë ose 3,3 % 1 ose 1,6 % me sëmundjen e fruthit dhe 1 ose 1,6 % me sëmundjen
e shytave ndërsa 55 ose 92% fëmijët e tyre nuk kanë pasur asnjë sëmundje ngjitëse.
Figura 15. Sëmundjet ngjitëse sipas vendbanimeve
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5.2.9 Vaksinimi i fëmijëve me vaksinën kundër fruthit
Në pyetjen se ‘’A janë vaksinuar fëmijët tuaj me vaksinën kundër fruthit?’’ për Po janë përgjigjur
15 ose 25 % , ndërsa që nuk e dinë janë përgjigjur 6 ose 6 % e prindërve me shkollim fillor, ndërsa
prindërit me shkollim të mesëm janë përgjigjur 10 ose 16,6 % ndërsa që nuk e dinë 3 ose 5 % .
Në përqindje më të madhe kanë qenë prindërit me shkollim të lartë 26 ose 43,3 % që kanë thënë
se fëmijët e tyre janë vaksinuar me vaksinën kundër fruthit .
Shkollimi

Tabela 12. Struktura e njohurive të prindërve në bazë të arsimimit.
Po
Jo
Nuk e di

Fillor

15

0

6

Mesëm

10

0

3

Lartë

26

0

0

Gjithsej

51 ose 85 %

0 ose 0%

9 ose 15 %

Në intervisten e zhvilluar me prindër ka dominuar numri më i madh i prindërve 51 ose 85 % të
cilët kanë deklaruar se fëmijët e tyre janë vaksinuar me vaksinën e fruthit dhe një pakicë 9 ose
15% , kanë deklaruar se nuk e dinë nëse fëmija është vaksinuar me këtë vaksinë.
5.2.10 Sëmundja e cila shkaktohet nëse nuk merret vaksina BCG
Distribuimi i përgjigjeve në pyetje
Në pyetjen “Se cila sëmundje shkaktohet nëse nuk mirret vaksina BCG?” , janë përgjigjur
negativisht 21 ose 35 % kurse pozitivisht janë përgjigjur 39 ose 65% të prindërve të anketuar, që
tregon se ekziston një njohuri pozitive se sa e rëndësishme është kjo vaksinë.
Figura 16. Njohuritë e prindërve rreth vaksinës BCG

CILA SËMUNDJE SHKAKTOHET NËSE NUK
MËRRET VAKSINA BCG

Negativisht
35%
Pozitivisht
65%
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5.2.11 Efektet anësore pas marrjes së vaksinës DTP
Distribuimi i përgjigjeve në pyetje
Në pyetjen se “Cilat janë efektet anësore të vaksinimit me vaksinën DTP ?” përgjigjet janë
klasifikuar në tri kategori , si përgjigje korrekte , të gabuara dhe pa përgjigje.
Përgjigje korrekte kanë dhënë 39 prindër ose 65 % të tyre , 5 ose 8,3 % të të anketuarve kanë qenë
gabim dhe 16 ose 26,6 % nuk janë përgjigjur fare.
Tabela 13. Njohuritë e prindërve rreth vaksinës DTP

Korrekte
Prindërit

Gabim

39

39 ose 65 %

Pa përgjigje

5

16

5 ose 8,3 %

16 ose 26,6 %

Gjithsej

Sipas vendbanimit , pjesmarrja e prindërve me përgjigje korrekte në fshat 20 ose 33,3 % ndërsa
me përgjigje të gabuara 2 ose 3,3 % dhe që nuk janë përgjigjur fare 8 ose 13,3 %.
Figura 17. Njohuritë e prindërve për vaksinën DTP në fshat .
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Figura 18. Njohuritë e prindërve për vaksinën DTP në qytet
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Ndërsa prindërit me përgjigje korrekte në qytet kanë qenë 19 ose 31,6 % dhe me përgjigje të gabuar
kanë qenë 3 ose 5 % dhe që nuk janë përgjigjur fare janë 8 ose 13,3 %.
5.2.12 Kartoni i vaksinimit
Në pyetjen “A e kanë fëmijët e juaj kartonin e vaksinimit?” janë deklaruar 45 prindër ose 75 % se
fëmijët e tyre e kanë kartonin e vaksinimit .Ndërsa 4 ose 6,6 % u deklaruan se nuk e kanë kartonin
e vaksinimit dhe 11 ose 18,3 % prej tyre u deklaruan se nuk e dinë.
Distribuimi i përgjigjeve në pyetje
“ A e kanë fëmijët e juaj kartonin e vaksinimit?” sipas gjinisë së prindit.
Tabela 14. Përgjigjet e prindërve rreth kartonit të vaksinimit sipas gjinisë.
Gjinia

Po

Jo

Nuk e di

Femra

33

1

3

Meshkuj

12

3

8

Gjithsej

45 ose 75 %

4 ose 6,6 %

11 ose 18,4 %

5.2.13 Vaksina e cila mirret menjëherë pas lindjes
Në pyetjen se cila vaksinë merret menjëherë pas lindjes, janë përgjigjur pozitivisht 18 ose 30 % (
mosha 20 – 30 vjet ), ndërsa negativisht janë përgjigjur 5 ose 8,3 % .
Prindërit e moshes ( 31 – 42 vjet ) janë përgjigjur pozitivisht 13 ose 21,6 % ,ndërsa negativisht 3
ose 5 % dhe prindërit e moshes ( 42 – 56 vjet ) janë përgjigjur pozitivisht 11 ose 18,3 % , ndërsa
negativisht janë përgjigjur 10 ose 16,6 % .
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Tabela 15. Njohuritë e prindërve se cila vaksinë merret pas lindjes sipas moshës së tyre.
Grup – mosha
Pozitivisht
Negativisht
20 – 30

18

5

31 – 41

13

3

42 – 56

11

10

Gjithsej

42 ose 70 %

18 ose 30 %

5.2.14 Vaksina e cila merret pas 1 viti
Nga 60 prindër pjesmarrës në hulumtim janë pergjigjur ne pyetjen ‘’Cila vaksinë merret pas 1
viti?” 42 ose 70 % janë përgjigjur se cila vaksinë merret pas 1 viti, ndërsa të tjerët, 18 ose 30 %
nuk janë përgjigjur.
Tabela 16. Njohuritë e prindërve se cila vaksinë merret pas 1 viti sipas gjinisë së tyre.
Gjinia

Pozitivisht

Pa përgjigje

Femra

28

9

Meshkuj

14

9

Gjithsej

42 ose 70 %

18 ose 30 %

Figura 19. Njohuritë e prindërve se cila vaksinë merret pas 1 viti.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Në bazë të rezultateve të anketës së realizuar mund të konkludohet si vijon :
1. Mosha e prindërve të cilët janë anketuar në përqindje më të madhe ka qenë 20 – 30 vjet.
2. Numri më i madh i të anketuarve ka qenë në fshat 33 raste ose 55 % .
3. Përgaditja shkollore e prindërve ka qenë e kënaqshme . Më së shumëti ka pasur me
shkollim të lartë 27 ose 45 % , me shkollim të mesëm 12 ose 20 % dhe me shkollim fillor
kanë qenë 21 ose 35 %.
4. Në intervistim numri më i madh ka qenë i nënave 37 ose 61,6 % ndërsa 23 ose 38,4 kanë
qenë baballarë.
5. Rreth rëndësisë së vaksinimit kanë qenë të informuar shumica e prindërve sepse 52 prindër
ose 86,7% kanë deklaruar se i kanë vaksinuar fëmijët me rregull ndërsa 2 ose 3,3 % janë
përgjigjur Jo dhe 6 ose 10 % nuk janë përgjigjur fare.
6. Njohuri të mjaftueshme rreth fjalës vaksinim kanë pasur shumica e prindërve, 56 prindër
ose 93,4 % janë përgjigjur saktë ndërsa 4 ose 6,6 % nuk janë përgjigjur fare.
7. Se kur nuk duhet vaksinuar fëmijët 24 ose 40 % e prindërve janë deklaruar se kur kanë
temperaturë fëmijët , ndërsa 9 ose 15 % kanë thënë në rast se kanë alergji, 15 ose 25 %
kanë thënë se nëse fëmija përdor antibiotik.
8. Njohuritë e prindërve se a kanë vaksinat efekte pozitive janë përgjigjur 31 ose 51,6 ndërsa
a kanë vaksinat efekte negative janë përgjigjur 29 ose 48,3 % .
9. Shumica e prindërve që janë anketuar 47 ose 78,3 % kanë deklaruar se marrin informata
nga puntori shëndetësor ndërsa 13 ose 21,6 % prej tyre kanë thënë që nuk kanë marrë
informata.
10. Prindërit që kanë pasur fëmijë me sëmundje ngjitëse kanë qenë vetëm 5 ose 8,3 % ndërsa
të tjerët 55 ose 92 % kanë thënë se fëmijët e tyre nuk kanë pasur sëmundje ngjitëse.
11. Vaksinimi i fëmijëve me vaksinën e fruthit 51 ose 85 % e prindërve kanë deklaruar se
është kryer ndërsa 9 ose 15 % e prindërve kanë deklaruar se nuk e dinë.
12. Sëmundja që shkaktohet nga vaksina BCG, pozitivisht janë përgjigjur 39 ose 65 % ndërsa
negativisht 21 ose 35 %.
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13. Njohuritë e prindërve rreth efekteve anësore pas marrjes së vaksinës DTP 39 ose
65 % kanë dhënë përgjigjje korrekte, ndërsa 5 ose 8,3 % kanë qenë gabim dhe 16 ose 26,6
% nuk janë përgjigjur fare.
6.1 Rekomandime

1. Që të rritet numri i prindërve që të vaksinojnë fëmijët, efektiv është edukimi i tyre përmes
njoftimeve të cilat numërojnë përfitimet që kanë fëmijët nga vaksinat. Gjithashtu në kuadër
të këtij edukimi, të përfshihen edhe ligjerata sensibilizuese për rrezikshmërinë që sjell mos
vaksinimi i fëmijëve.
2. Përdorimi i mjeteve të informimit si radio, televizioni, shtypi etj., është metodë mjaft
efektive e arritjes së këtij qëllimi. Rekomandoj shpërndarjen e fletushvake që përmbajnë
informacione rreth vaksinimit si dhe dëmeve që mund të sjell mos vaksinimi i fëmijëve me
kohë.
3. Prindërit duhet të shfrytëzojnë mundësinë e informimit përmes punëtorëve shëndetësor
rreth vaksinimit dhe mundësive të mbrojtjes nga sëmundjet.
4. Vaksinimi kundër fruthit duhet të promovohet vazhdimisht meqenëse është sëmundje lehtë
e parandalueshme. Sidomos, promovimi duhet të bëhet në mes të komuniteteve duke pasur
parasysh problemet që ka sjell së fundi herë kjo sëmundje që fatmirësisht janë menagjuar
lehtë.
5. Si profesioniste e ardhëshme shëndetësore, ju rekomandoj të gjithë prindërve që t’i
vaksinojnë fëmijët e tyre me kohë që ata të kenë fëmijëri sa më të shëndoshë dhe të mos
jenë të rrezikuar nga sëmundjet që në fakt,mund të parandalohen shumë lehtë permes
imunizimit me vaksina.
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8. APPENDIXES
8.1 Pyetësor
Ky pyetësor ka për qëllim të hulumtojë njohuritë rreth vaksinave që aplikohen në territorin e
Kosovës
Këto shënime më nevojiten për përgatitjen e temës së diplomës në studimet bachelor të Fakultetit
të Infermierisë në UBT.
Përgjigjjet e juaja do të ruhen tek unë me konfidencialitet (fshehtësi )të lartë .
Mosha e juaj

__________

Gjinia

F/M

Vendi

Fshat / Qytet

Shkollimi
➢ Fillor
➢ I mesëm
➢ I lartë
1. Sa fëmijë keni ?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

2.A janë të vaksinuar fëmijët e juaj me rregull ?
a) Po

b) Jo

3.Çka kuptoni me fjalën vaksinim ?
a) Vaksina është metoda më e lirë më e mirë dhe më efikase në luftën kundër sëmundjeve
ngjitëse .
b) Vaksinat janë antigjen të cilat aplikohen me qëllim të krijimit të rezistencës specifike
të organizmit ndaj shkaktarve të sëmundjeve të caktuara ngjitëse.
4. A kanë fëmijët e juaj kartonin e vaksinimit ?
a) Po

b) Jo

c) Nuk e di.

5. Cila vaksinë mirret menjëherë pas lindjes ?
a) Kundër fruthit
b) Kundër hepatitit
c) Kundër tuberkulozit
d) Kundër tetanozit
6. A keni marrë informatë nga personeli shëndetësor se cilën vaksinë po merr fëmiju juaj ?
a) Po

b) Jo
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7. A e dini se kur nuk duhet të merr fëmija vaksinën ?

8. Shënoni se cila vaksinë jepet pas 1 viti ?

9. A ka pasur ndonjëri nga fëmijët e juaj ndonjërën nga këto sëmundje ngjitëse ?
a) Sëmundja e tuberkulozit
b) Sëmundja e poliomielitit
c) Sëmundja e difterisë
d) Sëmundja e kollës së bardhë
e) Sëmundja e tetanosit
f) Sëmundja e fruthit
g) Sëmundja e shytave
h) Sëmundja e rubeollës
i) Sëmundja e hepatitit
j) Asnjëra nga këto
10. A janë të vaksinuar fëmijët e juaj me vaksinën kundër fruthit ?
a) Po

b) Jo

c) Nuk e di

11. A mendoni se vaksinat kanë ndonjë efekt negativ?

12.Çfarë sëmundje shkaktohet nëse nuk mirret vaksina BCG?
a) Fruthi
b) Tuberkulozi
c) Difteria
d) Nuk e di .

47

13.Cilat janë efektet anësore pas marrjes së vaksinës DTP?
a) Temperaturë,vjellje ,anoreksi,pagjumësi.
b) Shkakton alergji
c) Nuk e di
14.Cilat janë efektet pozitive të vaksinave ?
a) Pengohet rreziku nga sëmundjet
b) Pengohet vdekshmëria nga sëmundjet
c) Pengohet invadiliteti
d) Pengohet dukuria e epidemive nga sëmundjet ngjitëse .
e) Të gjitha të sakta.
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